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1. 목  
  질평가  평가 목과 가   질평가  상  
여 라마 사 상  객  게 평가  수 는 새
운 평가  개 는 것 다.
2. 재료  
 286개  라마 사 상  평가  3    가지 질평가
 평가 고, 상   질등  3  에  4 가지(A: 
optimal for obtaining diagnosis information/ B: adequate for diagnosis/ 
C: poor, but diagnosable/ D: unrecognizable, too poor for diagnosis)  
다.  질등  gold standard  여 그룹간 산 , 그
룹과 평가  목간 상 계  시 다. 
   질평가  목들  내용과 개수  비  후, 상 계가 
 목들  포 시키고, 낮  목들  다. 포  목  수 
  평가  ,  가지 평가 에  그  상  
는 평가 들    원 에 라 수  여 다.  
여  질평가  상 계가  목들   새 운 상
상 질평가  개 다. 
3. 결  과
  질평가에 라   그룹 간 질 평가 수는 통계  
 차  보 다(p<.05).  질등 과 평가  목간 상 계 
 결과  는 상 계가 나  목  우 시, 우 
, 포 , 평  , 랑상아경계  가능 , 골  
찰 가능 , 경 도  균 었다.  평가 는 라마 사
상  질  단 는  나,  질등 과 상   
목들도 평가  목에 포 어 었다.
  질평가  비   결과  통계   결과  여 검사
지 6 목(12 ), 공  2 목(4 ), 포  1 목(6 ),  
 움직  5 목(22 ), 사진  도, 상도, 도  도 10 목 
(46 ), 가   질평가(10 )    100  새 운 
상 상 질평가  개 다.  
4. 결   
  평가   통   질에  미 는 목들   
낼 수 었다.  탕  새 게 개  상 상 질평가 는 평가 
목과  질과  상 계가  목들과 가  평가가 포 어 
상   질  는 객 고 신뢰  만  평가 다. 새
운 상 상 질평가  사용  통  상 질 리는 체 고 체계
 질 평가  가능   것 , 극  상검사  질 보, 료 
수  상 등   결과  가  것 다.  
---------------------------------------------
주 어 : 라마 사 사진, 질평가, 도 리











Table 1.Clinicalimage quality evaluation chartA.Clinicalimage quality
evaluationchartfrom ImagingSciDent.2012;42:183-90. ---------------11

































첨부1.임상 상화질평가표 B의 원본 --------------------------------35










  에  가   진단 도  사 상검사는 술  
과  진료에  용  여 재  과 진료에  게 
사용 고  특  근단 사 상과 라마 사 상  
 용 고 다. , 지  술  과 비  빠  보   
사 상에  근과 용  간편 다. 2010  식 약 안 청
(식약청)  ‘ 사  안 리  연 ’에 , 라마 사  검사가 
2006  비 2009 도에 112.6% 가 었다.1 처럼 과에  라
마 사  검사가 격  가 고 , 앞 도 욱 그 수 가 
고,  수 만큼 진단과 료에  그 역  아질 것 다. 
 라마 사 검사는 진단용 사  검사 에  가  많  사용 는 검
사  나 , 과 료 에 처  내원   스크리닝 목   
상  는  진단 목  주  사용 다.2 미 과 럽 등  강
악안 사 에 도 과 료 에 내원   스크리닝 목  
라마 사 상  천 고  심  내 사 상 나 그 
 검사  천 고 다.3,4 
 라마 사 비는 단   원리  스 닝  원리가  것  
찰 고  는 악골   (상 )에 지 않  진단  가
가  상  얻게 다.5 는 양질  라마 사 상  얻  
는 다    검사보다 욱 신경  야 다는 미 , 동시
에 질 낮  상  비  쉽게, 주 나타날 수 다는 미 도 다.  
 근 상 시스  달과 어 지  라마 사 상 비가 
리 보 고 보편 어  라마 사 상 비들  수  
욱 아 고, 그   양질  상  쉽게 얻  수 게 었다. 그러나 
러  상 질  지 고 리 는  도 리체계가 아직 립
어 지 않다. 
 상 검사  도 리란 비  연  들  상 상에 운 
 미  에 비  능검사  상  질평가  통   
,  상 질  지 고 득 는 것  미 다.6 러
 과 들  과  수   공  검사 과 본  실
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  어야 다. 뿐만 아니라 러  검사  통  견   
 수 는 과 과 후 재  수 는 도가 어야 다. 그 동
안 상 에 는 상 검사에  도 리  과  
 계  , 2001  말   료보험 재  
감 과 맞  상 검사 도 리   근거가 재 건 특
별 에 마 에 라 에 근거  “특수 료 비    운 에  
규 ”  , 공 어 도 리  체계 가  통  가능 게 었
다고 볼 수 다.7
 재 내에  든 진단에 사용 는 진단용 엑스  생 는 료  
37  ‘진단용 사  생  안 리에  규 ’에 여 신고  
안 리 고 ,8 실   상  질  평가 는 질 리는 
상 질 리원에  실시 고 다. 그 상  재 지는 과 병, 원에
 사용 는 진단 상 검사들  많  사용 거나 리가 어 운 검사  
공 상, 컴퓨 단 , 용  어 , 라
마 사  상  그 상에 포 어 지 않다.9 과에  사용 고 는 
진단용 사  검사들  질 평가   도 리  마 어 지 
않아 라마 사  검사  내 사  검사  도 리가  상
다.  
 2009 에  식약청에  과진단용 사  상평가 검사 에  
연 ,10 과X  검사에  량 고량 마   연 가 었
다.11 2012  12   악  재   용  지  라마
상  질평가에  연 에 는 상 상 질평가 가 시 었다. 들 
연  탕  본 연  연  루어진  2012   등13  연
에 는 가   질평가  시 고 여 상 상  
질평가  시 고  다. 
 본 연 에 는 라마 사 상  질평가   만들어진  개  
질평가 10.13  용 여 라마 사 상  평가 고 평가 결과  
탕   질평가  목  비  고 개개 평가 목  수  
 질평가 결과간  상   통계  여 보다 객
  새 운 상 상 질평가  시 고  다. 
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II. 내  연 동
 1. 내 연 동
  1) 라마 사 상  도 리  질 리 연  동
 내  라마 사 상  도 리는 재 비에  검사만  
고 다. ‘진단용 사  생  안 리에  규 ’에 라 
과진단용 엑스  생 에    후 3 마다 검사  도
 규 돼 다. 검사 목  X-  브, 어 , 고 압 생  
 에  것  상 상 질에   마 어 지 않
다.7  
 강악안 사 지  검색에  ‘panoramic radiography’  
검색  결과  76개    검색 었다. 연  주 는 라마 사
 사진  질병에  진단능,  재 , 상  용 , 계  
도, X- 량, 골 도  등 었다. 2007 14과 2010 15에 강검진과 
여 라마 사 상   연   었 나  역시 
체  라마 사 상  질  지는 않았다. 2009  식약청 
주  과에  진단 상 검사에  평가 가 드라 에  연
에  처  라마 사 상에  질 평가가 평가 에  루
어 다.10 2012 에 본 연  연  라마 상  질  평가
는  ‘Clinical image quality evaluation for panoramic radiography in 
Korean dental clinics’에   과 원들  상  질  평가 여 
그  악 는 연 가 었다.13  연 에 는 과 원에  
라마 사 상   수  평균 상 라고 보고 고 었다. 그 
 내 연 에  라마 사 상   질 리  도 리에 
 연   없었다. 
  2) 과 상  도 리  질 리 연  동
 1999  사 에  사 과 진료 집 간16  시  
후 다양  료 사 상에  도 리  질 실태 사에  연
   견 가 어 다.17-29 러  연  결과  2003  1
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월 ‘특수 료 비    운 에  규 ’  공포 어 공 상
, 산 단 , 용 에  상 상 검사가 
었다. 들 도 리는 료 상 질 리원에  시 고 
,   과 가  사  용 에  검사 목  다
과 같다.30,31 
  가. 검사
 용     상 과  비  1  
상, 사 사 비  1  상  규 고 다. 비 라   
주 1  상 근  미 다.
  나. 도 리 검사
 각 용 는 진 도 리 목  각 목에 라 진 빈
도(매 , 매주, 3개월, 6개월, 1  주 )  검사 야  도 리 에 
 다.  규  에 새 운 비가  경우,  생 
시, 계 검 후에는 드시 시 야 다. , digital 
radiography(DR), computed radiography(CR)에 맞게 각각 가 마 어 
다. 
  다. 상검사
 상 , , 상 , 는 니  통  얻어진 상  질   
수  지  평가   상검사  주  시 야 , 
 규 에 는 1 에 1  상  규 고 다. 각 에  공
  사용 여 실  상 건과 같  건에   후  상
 객  수 여  수 상  득 야 격  수 다. 
진 건  50% 실질, 50% 지  고 4.2cm  
압   는 건  평균 량 3.0mGy 어야 다. 
격   병   16개   4개 상,   그룹 3
개 상,  3개 상  포   10개 상  찰 어야 다.
  라. 상 상검사
 각 별  실  검사  통  얻  상  각 평가 목에 라 수
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  상 상 평가 채 에 라 채 다.  상  도가 낮  
(fatty breast), 도가  (dense breast)에  상검사 2
건(양 , 내 사   상 )  상 상 수 에 라 채 여 
각 건당  60  상  어야 격 다.
 
 2.  연 동
  1) 럽 라마 사 상 질 
 2004  European guidelines on radiation protection in dental radiology
에  비   상 질에  평가    시 고 다.32 
여  공   ‘Quality standards for panoramic radiography’  보  
Patient preparation/ instruction adequate, No patient positioning errors, 
Correct anatomical coverage, Good density and contrast, No cassette/ 
screen problems, Adequate processing and darkroom techniques 목
 나뉘어 상  평가 라고 어 다. 과 사가 진료 시 상  
 , 과 사  스  께 주  상 질  검사 는  
고 고 다. , 상  평가는 ‘Excellent’(no faults), 
‘Acceptable’(some faults but not affecting image interpretation) and 
‘Unacceptable’(faults leading to the radiograph being unsuitable for 
interpretation)  간단  평가 어야 다고 말 고 , unacceptable 
quality에 는 다 과 같  고 고 다.32 
Recommendation 5B
As a minimum target, no greater than 10% of radiographs should be of 
unacceptable quality. The aim should be to reduce the proportion of 
unacceptable radiographs by 50% at each successive audit cycle.
 2) 미  라마 사 상 질 
 ① 2001  CRCPD (Conference of Radiation Control Program 
Directors)에  시  Quality control recommendations for diagnostic 
radiography Vol. 1 Dental facilities에  Quality control manual과 검사 목
과 주 , 각 단계  상  시 고 다.33 다만, 상 질에  
목  ‘Is image quality maintained at the desired level?' 뿐 다. 
6
 ② 2006  NCRP (National Council on Radiation Protection and 
measurements)에  ‘Quality Assurance’ 에  equipment 
performance, film processing, image receptor, darkroom integrity, lead 
aprons and thyroid collars, documentation, suggested quality-assurance 
procedure에  고 나 주  드웨어  에 우쳐 다.34 
  3) 본 라마 사 상 질 
 라마 사 상  도 리  아직 마 지 않  상태 다. 
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III. 연 재료   
 1. 상  수집
 과 사  도움  아  약 13,000여개  과 병, 원  
 에  약 2%에 당 는 260개  과 병, 원에 라
마 사 상  상 상검사  참여  청 다.  료  당  
에  택  라마 사 상 3매씩  청 고,  보 
보  ,  , 별 등  보는  거 도  다. 
상  태는 JPG 는 DICOM file  지었 ,  후  
 청 다. 
 99개  병, 원에  297개  라마 사  상  보내  신
 45.7% 다.  지  상  291개,  사진  찍어 JPG  
여 보낸 상  6개 다. 6개   상   용 스  
용 지 않고  라   찍어 보낸 상  질  단  수 
없어 상에  다. 지  상 에 도 5개는   상
 나타나지 않아 여  286개  지  상  상  다.
 2. 상 상평가단  
 상 상  평가  상 상평가단  보다 고 과  평가  
여 강악안 사 과  강악안 사 과에  5  상 독 
업 에 사   다. 공 들  연   에  
라마 상평가   미리  았 , 상  질  평가에  객
 에   도 내었다. 
 3. 상 상 질평가 에  상 상 질평가  
상   질등  
 상 상  질평가는 재 지 내에  만들어진  질평가  
용 다. 2012   등13  보고 에  상 상 질평가 (Table 1. 
Clinical image quality evaluation chart A)  2009  식약청 보고 10에 
 라마 상/ 질 평가  (Table 2. Clinical image quality evaluation 
chart B 역본, 첨 1.  원본)  용 다. 식약청보고 에는 질평
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가 가 지 과  어 므 ,  연 에 는 지 용  
사용 다. 평가 도  연 들  보고 에   시 다.  
 상 상 질평가  A는 검사 지 8개 목(8 ), 공  2개 목(6
), 포  4개 목(8 ),  11개 목(30 ), 상  도, 
상도  도 12개 목(38 ), 상   질등 (10 ) 목
 어   100 다(Table 1).  
 상 상 질평가  B는  보 목과 상/ 질 보 목  크게  
 어 다.  보 목   검사 지 6개 목(14 ), 
 검사 지 4개 목(8 ), 검  상 검사 지 4개 목(8 ) 다. 
상 질 평가 목  공  3개 목(10 ), 포   1개 목(4
),    3개 목(12 ), 상    1개 목(6
), 사진  도, 도  도 8개 목(38 )  어 다. 
체 수 비   보 목 30%, 질 상/ 질 보 목 70%  비
 평가 고  100 다(Table 2). 
 가지 상 상 질평가  용 여 강악안 사 과  1 과 
5  상 독경험  는 강악안 사 과 공  2  각  상  
평가 다. 후 3  평가  수  평균  내어 에 사용 고, 3
 평가  간 도    찰 간 신뢰도 (reliability 
analysis, inter-observer correlation coefficient)  시 다. 
상 상 질평가  A에  마지막 목  상   질등 에  
평가는 3  평가 가 께 상  보  평가 , 견  다  시에
는  통   도 다. 질등  A: optimal for obtaining 
diagnosis information( )/ B: adequate for diagnosis(보통)/ C: poor, 
but diagnosable(나 지만 진단 가능)/ D: unrecognizable, too poor for 
diagnosis(진단 가능)  다.    연   등13
 연   랐다. 
 질등  체 상    , 가  단에  
것 므  평가   시  질등  golden standard  사용
다. 지만  목  상 상 질평가  A에 는   10%  차지
는  큰 평가 목  다  목들과 달리 상   질상태
 말 는 것 므 , 상 상 질평가  A    100  만  
과,  질등   90  만    여 비
다.  
상  수 는 과 에  상  보, 원 보  비에  
9
보    에 상 검사 지에  평가는  고 수
 평가 다.
 4.  상 상 질평가  비   통계  
  가지 상 상 질평가  목  내용과 개수  단순 비 여, 
는 목과 동  내용 지만 목  개수가 다  목들, 그리고  평
가 에만 단독  재 는 목들  다. 
 상 상 질평가  A, B  평가  3  평균 평가  수   
질등 간  상  알아보   통계   시 다. 3
 에  평가  상   질등 에 라 나뉜 4개  그룹 
각각  평균  고, 각 그룹 간 차   알아보   원
 산 (one-way ANOVA)  실시 다. 사후 검 (Post-Hoc 
analysis)   Scheffe test  사용 다. 후  가지 평가 가   
결과에  어떻게 다 지 비 , 각 그룹 내 값, 값 등  
수 포는 Box-plot 그래  용 다. 
 상 상 질평가  A, B  목   질등 에  많  
 미 는 목  알아내   Spearman  상 계  시 여 
 질등 과 질평가  개별 목간  상 에  다. 
 시  고 수  평가 어 체 상에   동  수   
검사 지 목  다. 든 통계는 SPSS-PC version 19(IBM Inc., 
New York, NY, USA)  사용 다.
5. 새 운 상 상 질평가  개  
  통계  에   질등 과 상 상 질평가  목사
 상  결과  상 상 질평가  A, B  단순 비  내용  
여 들 목  개수    여 에  평가  3  다
시 여 평가 , 그 결과  통  평가  재 다.  
 가들  공통  평가  수   다 과 같았다. 
 1)  평가 에  같  내용에  목 수가 다  시에는 평가  편
   목수  통 다. 단,  질평가 그룹과 목간  
상 계  결과가  평가 에  다는 건 에  시
다. 
 2) 동  목 는 비슷  목들  목 별  상  시에는 다
10
 원  다. 상  결과에   는 결과가 나  목
  평가    나 가  2나 3  여 고,  없는 결
과가 나  목    2  여 다. 단,  없는 결과가 나  
목 지라도 가 3   그   는 가   
여  수 다. 
 가  용   연 10에 도 용  료  평가 원  료
리에  포  병원  매뉴얼  원  용 다.35 가  
에 가  , 가 는 고 3 지 용  수 , 가  1
 0, 1, 2 , 가  2  0, 2, 4 , 가  3  0, 3, 6  과
여 고  6  게 다. 
 3)  평가 에만 그  재 는 경우에는 목과  질등
간  상 계  결과가 미  만 그 목  고, 그 지 아
니  는 평가 목에  다. 단, 상 계가 없는 결과가 나  목
라 도 상  평가  수 없는 목 라 그런 결과가 나  것  
 는 가  에  목  여  결  다.
 4) 3  경우에  목  포  결 었   특별  수  사 가 
없는  원래   사용  다. 
 5) 3  경우에  목  가들  에  비슷  내용끼리 통
거나   수   경우  2  내용   다. 
  에 라 새 게 만들어진 질평가  사용 여 상  다시 평
가  후  질등 에  그룹 간 평균, 편차  Box-plot 그




1.Identification NameofPatient 1 0
　 Sex 1 0
　 Age 1 0
　 Registrationnumber 1 0
　 Studydate 1 0
　 Studytime 1 0
　 Operator(nameormark) 1 0
　 Markforleftorright 1 0
2.Artifacts Internalartifactsorartifactsofunknownorigin(recordanystains,scratches,
static electricity,or detectorerror etc.):Notpresent/presentbutdoesn’t
interferethediagnosis/mayinterferethediagnosis
4 2/0




3.Coverage Top:Includetheinferiorborderoftheorbit 2 0
area　 Left:Includeoutsideof0.5cm totemporomandibularjoint 2 0
　 Right:Includeoutsideof0.5cm totemporomandibularjoint 2 0
　 Bottom:Includeundersideof0.5cm toinferiorcorticalborderofthemandible 2 0
4.Patient Biteblockexistence 2 0
positioning Occlusalplane:appropriate/flat/steepdownwardV-shape/InvertedV-shape 6 4/2/0




in M-D ofmandibular1stmolar/overthan 1/2ofthewidth in M-D of
mandibular1stmolar
4 2/0
　 Hyoidboneoverlappedthemandible 2 0
Cervicalvertebraoverlappedtheramus 2 0
　 Patient movement(Up and down):continuity on the inferior border of
mandible(under2mm)
2 0
　 Patientmovement(Upanddown):continuity on theocclusalplane(under2
mm)
2 0
　 Patientmovement(Rightandleft):noneofdualimages 2 0
　 Patientmovement(Rightandleft):noneofdisappearedimages 2 0
















　 Extentoftheproximaloverlap:overlappedundertheDEJ/overtheDEJ 4 0
　 Homogeneityofthebackgrounddensity:homogeneous/heterogeneous 4 0




　 Distinguishabletrabecularpattern in alveolarbone:almostdistinguishable/
indistinguishablein2/6of theregion/indistinguishablein4/6oftheregion
2 0
　 RegionalContrast–TMJarea 2 0
　 RegionalContrast–maxilarysinus 2 0
　 RegionalContrast–mandibulararea 2 0













1.Patient'sName YES 3 NO 0 3
2.Patient'sSex YES 2 NO 0 2
3.Patient'sBirthDate YES 2 NO 0 2
4.PatientID YES 2 NO 0 2
5.StudyDate& Time YES 3 NO 0 3
6.InstitutionName YES 2 NO 0 2
2.Units(DICOM
HEADER)
1.Manufacturer'sModelName YES 2 NO 0 2
2.Manufacturer YES 2 NO 0 2
3.KVp YES 2 NO 0 2





Configuration YES 2 NO 0 2
2.ImageLaterality(rightandleft) YES 2 NO 0 2
3.ImageType YES 2 NO 0 2
4.AcquisitionDate&Time YES 2 NO 0 2
Score
1.Artifacts
























1. Includes the articular





the inferior border ofthe
mandible
Satisfiesconditions1and2butdoesnot
includetheinferiorborderoforbitfrom 3 2 2
3. Includes the inferior
borderoftheorbit
Doesnotsatisfyconditions1or2,ordoes






















































































































IV. 연 결과 
 1. 상 상 질평가  상   질등  
평가  3  상 상 질평가  A, B  용  286개  상  각각 평
가 다. 상 질평가  시  3  평가 간 신뢰도  목별  
 결과 내상 계수(Intraclass Correlation Coefficient)는 상 상 질
평가  A  내  목에 만 0.443 었고,  목  고는 
 0.647~1.000  값  나타내어 연 간 도가 매우 았다. 후 
통계  에 는 평가  3  평가 수  든 목에  평균  내어 
에 사용 다. 
평가  3   상   질평가에 라 상 상 질평가  
A, B에  각각  개  그룹  었다. 그룹 별 상  개수는 A: 
optimal for obtaining diagnosis information( ) 상  17개, B: 
adequate for diagnosis(보통) 상  153개, C: poor, but diagnosable(나
지만 진단 가능 ) 상  107개, D: unrecognizable, too poor for 
diagnosis(진단 가능 ) 상  9개 다. 
상   질등 에  그룹별 평균  편차는 다  Table 
3a  같다. 상 상 질평가  A에   질등  목   90
 만  평균  편차는 Table 3b  같다. 그룹 간 평균  차 에 
어  만  차 는 나타나지 않았다. 
그룹 내 수 포  나타낸 Box-plot 그래 (Figure 1,2)  보 , A그룹
에  D그룹  갈수   수가 낮아지고 , C그룹과 D그
룹 사  차 가 A, B, C 그룹 사  차 보다 연 게 크다. 
 질평가에 라 나뉜  개  그룹 간 평균 차   통계
   원  산 (one-way ANOVA)  실시  
결과   0.000 었다. 는 그룹 간 평가 수  차 가 통계
 미 ,  평가 가 라마 사  상  질  














Overalimagequalitygrade M SD M SD
A:Optimalforobtainingdiagnosisinformation 91.0 2.7 84.4 6.7
B:Adequatefordiagnosis 82.4 4.0 79.2 6.0
C:Poor,butdiagnosable 72.1 4.4 71.3 5.8
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Sum ofSquares df MeanSquare F P
BetweenGroups 13745.185 3 4581.728 184.575 .000*
WithinGroups 7000.112 282 24.823 　 　

















Scheffe A D 35.47603* 2.05385 .000 29.6997 41.2524
C 18.29604* 1.30084 .000 14.6375 21.9546
B 8.26253* 1.27374 .000 4.6802 11.8449
B D 27.21351* 1.70891 .000 22.4073 32.0197
C 10.03351* .62788 .000 8.2676 11.7994
A -8.26253* 1.27374 .000 -11.8449 -4.6802
C D 17.17999* 1.72919 .000 12.3167 22.0433
B -10.03351* .62788 .000 -11.7994 -8.2676
A -18.29604* 1.30084 .000 -21.9546 -14.6375
D C -17.17999* 1.72919 .000 -22.0433 -12.3167
B -27.21351* 1.70891 .000 -32.0197 -22.4073
A -35.47603* 2.05385 .000 -41.2524 -29.6997
Table4.Meaningfuldifferencesamong theoverallimagequality grade






Sum ofSquares df MeanSquare F P
BetweenGroups 9551.108 3 3183.703 89.549 .000*
WithinGroups 10025.896 282 35.553 　 　

















Scheffe A B 9.21351* 1.52437 .000 4.9263 13.5007
C 17.10647* 1.55680 .000 12.7281 21.4849
D 30.70806* 2.45798 .000 23.7951 37.6210
B A -9.21351* 1.52437 .000 -13.5007 -4.9263
C 7.89296* .75143 .000 5.7796 10.0063
D 21.49455* 2.04516 .000 15.7426 27.2465
C A -17.10647* 1.55680 .000 -21.4849 -12.7281
B -7.89296* .75143 .000 -10.0063 -5.7796
D 13.60159* 2.06944 .000 7.7814 19.4218
D A -30.70806* 2.45798 .000 -37.6210 -23.7951
B -21.49455* 2.04516 .000 -27.2465 -15.7426
C -13.60159* 2.06944 .000 -19.4218 -7.7814
Table5.Meaningfuldifferencesamong theoverallimagequality grade





 2.  상 상 질평가  비   통계   결과
  1)  상 상 질평가  목 비
  상 상 질평가  목  동  목   12 목  Table 6
과 같다. 내  공 과  찰, 골 주 찰 목  고 그 
 상 다. 동  내용에 당 지만  목 개수에 차 가 는 
것  다  Table 7과 같다. 동  내용에  상 상 질평가  A  
목  B  목에 비   어 다. 
   결과에 나  목들    보 , 상 상 질평가  A는 
 63 , 상 상 질평가  B는  72  같  내용에  상 상
질평가  B가    았다.  
  평가 에만 재 는 평가 목  다  Table 8과 같다. 상 보, 
 , 도, 도, 도 목 라는 상  고리 내  
목에  각각 차 가 었다.  평가 에만 재 는 상  고리가 
었는 ,  상 상 질평가  A에 는  상 질 등 었고, 상





Clinical image quality evaluation
chartA
Score
Clinical image quality evaluation
chartB
Score
Nameofpatient 1 Patient'sName 3
Sex 1 Patient'sSex 2
Age 1 Patient'sBirthDate 2
Registrationnumber 1 PatientID 2
Markforleftorright 1 ImageLaterality(rightandleft) 2
Internal artifacts or artifacts of
unknownorigin
4 Internal artifacts or artifacts of
unknownorigin
4
































Clinical image quality evaluation 
chart A
Score
















Coverage area- Satisfies all 
three conditions
1. Includes the articular fossa and 
the mandibular condyle of the 
temporomandibular joint
2. Includes the angle and the 
inferior border of the mandible
3. Includes the inferior border of the 
orbit
4
Patient movement(Up and down): 







Incontinuity on inferior border of 
mandible due to patient's 
movement
2
Patient movement(Up and down): 
continuity on the occlusal plane(under 
2 mm)
Patient movement(Right and left): 
none of dual images
Patient movement(Right and left): 
none of disappeared images
Soft tissue movement(Evaluation of 




4 Ability to distinguish between 
the enamel and dentin of the 
anterior tooth -Maxilla
Ability to distinguish between 
the enamel and dentin of the 
anterior tooth -Mandible
Ability to distinguish between 
the enamel and dentin of the 
posterior tooth -Maxilla
Ability to distinguish between 







adequate/former or rear but diagnosis 
is possible/unclear anterior portion
Extent of the proximal overlap
4
4




































































































  2)  질등 과 상 상 질평가  개별 목간  상 계 
 
  질등 과 개별 목간  Spearman 상  결과는 Table 9, 10
과 같다.  상 계가 통계   게 나  목  상 상
질평가  A에 는 우 시, 상, , ,우 경계, 태, 후
, 우 , 상아 랑경계   가능, 주 강  가능, 근단 
양,  주  차우식 별 가능 ,  겹 과  우식과  
 가능, 경 도, 골 주  찰,   찰, 악 , 
상악동, 악  도,  다. 
 상 상 질평가  B에 는 역시 시, 악   포 여 , 
우 ,  림, 평  태, 악골  상 에  
는가, 상아 랑경계  가능,  찰,  수 찰, 악  
악 연 찰, 골 골 주 찰여 , 도 다. 
 우 시,  태 등과 같   평가 에  재 는 목들
 상   결과는 양  평가 에  다. 
  평가 에  상 계가 낮게 나  목들  공 ,  
, 골과 악체  첩 , 경  악지  첩 ,  움직







Left:Includeoutsideof0.5mm totemporomandibularjoint .144* .015













Patient movement(Up and down): continuity on the occlusal
plane(under2mm)
0.111497 .060
Patientmovement(Rightand left):noneofdualimages 0.112403 .058












RegionalContrast– TMJarea .145* .014
RegionalContrast– maxilarysinus .442** .000
RegionalContrast– mandibulararea .459** .000
Noise .363** .000










































 3. 새 운 상 상 질평가  개
 상  결과  탕  상 계가  목들만 여 평가  재
 결과 상 상 질평가  A는  20 목  만  61  었고, 
상 상 질평가  B는  15 목  만  60  었다. 
  질평가그룹과 목간  상  결과  참고 고, 공통  평가
 수 에 라 목에  개수    여 에  
가 3  평가 결과는 Table 11-14  같다.
 Table 11에 는  상 상 질평가 에 동 게 나타난 목  
 상  목들에  가들  수   나타내었다.   평가
지 않  보 목  다. 가  여 원 에 라, 상
상 질평가  A에 당 는 1 짜리 목들    2  수
었다. 
 Table 12는 동  내용에 당 지만  목 개수에 차 가 는 
목들에  가들  수  결과 다. 
  평가 에만 단독  재  목들에  가들  목 수  결
과는 다  Table 13, 14  같다. 들 목들  상 상 질평가  A  
검사 지 목과, 상 상 질평가  B  검사, /  검사 지, 
검 / 상 검사 지 목들  평가 지 않았 므  다.  평
가에  었지만 실  상 상  평가    목  보
목  포 시 , 질만  평가 는 평가 므  /  보  검
 보는 었다. 
  질평가  비   결과  통계   결과  여 검사
지 6 목(12 ), 공  2 목(4 ), 포  1 목(6 ),  
 움직  5 목(22 ), 사진  도, 상도, 도  도 10 목 
(46 ), 가   질평가(10 )    100  새 운 
상 상 질평가  개 다(Table 15, 첨  2.  역본).
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2 .654 Artifacts caused by
externalfactors
4 .062 2






































































2. Includes the angle







































and left): none of
disappearedimages
Soft tissue movement

























































Biteblockexistence 2 .932 exclusion












































Noise 2 .000* inclusion 2









































1. Identification Mark for left or right 2 0




Registration number 2 0
2. Artifacts Internal artifacts or artifacts of unknown origin (record any stains, 
scratches, static electricity, or detector error etc.): not present/present
2 0
Artifacts caused by external factors (the patient’s earrings, removable 




1. Temporomandibular joint, 2. Mandibular angle and inferior border of 
mandible, 3. Inferior border of the orbit





Correct positioning of jaws on image focal trough(layer):
adequate/out of image focal trough but diagnosable/ unsuitable for 
diagnosis
4 2/0
Occlusal plane: adequate/flat/inverted V or V shape 6 3/0
Right-left symmetry:  symmetric/The discrepancy is less than 1/2 of the 
width in M-D of mandibular 1st molar/over than 1/2 of the width in M-D 
of mandibular 1st molar
4 2/0
Blurring of anterior region due to overlapping of spinal column: not 
present/present but don't interfere with diagnosis/unsuitable for diagnosis
4 2/0
Patient movement- Continuity of anatomic structures:





Ability to distinguish between the enamel and dentin: almost 
distinguishable/indistinguishable in 2/6 of the region/ indistinguishable in 




Ability to observe alveolar bone in the alveolar crest: almost 
clear/partially clear in 2/6 of the region/not clear in 4/6 of the region
4 2/0
Distinguishable PDL space and lamina dura: almost 
distinguishable/indistinguishable in 2/6 of the region/indistinguishable in 
4/6 of the region
4 2/0
Accuracy of root shape: almost clear/partially clear in 2/6 of the 
region/not clear in 4/6 of the region
4 2/0
Metal artifact: distinguishable with secondary caries/ indistinguishable in 
2/6 of the region/indistinguishable in 4/6 of the region
4 2/0
Distinguishable the trabecular pattern in alveolar bone: almost 
distinguishable/indistinguishable in 2/6 of  the region/ indistinguishable in 
4/6 of the region
4 2/0
Overall image contrast: adequate/partially inadequate/almost inadequate 6 3/0
Overall image density: homogeneous/partially inhomogeneous/ almost 
heterogeneous
6 3/0
Overall image sharpness or resolution: clear/partially blurred/ almost not 
clear
6 3/0




optimal for obtaining diagnosis information/adequate for diagnosis/poor, 










 새 운 상 상 질평가  사용 여 다시 평가  상들  그룹별 평균
수는  상 92.7, 보통 80.3, 나 지만 독 가능 68.9, 독 가능 
그룹  47 었  각각  편차는 Table 16과 같았다.  질
등 에  평균  차 가 , 보통 그룹과 나 지만 독 가능
 그룹 사  고는 상 그룹  값  차상 그룹  값과 비
슷  수  보여  평가 에  수  비  시 그룹과 그룹 간 수
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목 평가 내용 평가 수
1.  검사 지
( 수 목)
1. YES 3 NO 0 3
2. 별 YES 2 NO 0 2
3. 나  YES 2 NO 0 2
4. 병 (등 )  YES 2 NO 0 2
5.  시 YES 3 NO 0 3
6.   YES 2 NO 0 2
2. /  검사 지
( 목)
1.  YES 2 NO 0 2
2. 원 YES 2 NO 0 2
3. 압 YES 2 NO 0 2
4.   시간 YES 2 NO 0 2
3.검 / 상 검사
지
( 목)
1. 검  , 원  원 YES 2 NO 0 2
2. ( 우) 시 YES 2 NO 0 2
3. 상  식 YES 2 NO 0 2
4.  시 YES 2 NO 0 2
목 평가내용 평가 수
1. 공
1. 내  는 원  공  
(얼룩, 집, ,검  상 등
 사  평가 시 내용 )
없다 4
나 진단에 지  없다 2
진단에 지  다 0
2. 에  공  (  
귀걸 , 가철  보철 ,  움직
 는 상 등에 )
없다 2
나 진단에 지  없다 1
진단에 지  다 0
3.  움직 에  악  
연  결여
없다 2
나 진단에 지  없다 1
진단에 지  다 0
2. 포
우
1. 악    악
과 가  찰
 건  만 다 4 4
2. 악각  악 연 가 
찰 에 포
1  2  만 나 3에  
안 연  포 지 않았다.
2 2
3. 안  연  포 다.
1  2 목  만 지 않거나 




1. 시상  ,우  
 우  악 1  수평  
 차 가 1mm 내에 재
4
 우  악 1  수평  
 2mm 내에 재
2
 우  악 1  수평  
 2mm 상  차  재
0
2. 경  량   
 상  림
림  없다 4
림  나, 진단에 지  없다 2
진단에 지  다. 0
3.  들었거나 는 숙  
 상  곡 생 
평  smile line
다
4
첨부1.임상 상화질평가표 B의 원본 (출처:강희두.치과 진단용 방사선 상평가 검




( 평  )
평  평편 다 2





악골  상 에   
여  평가 (  악  허상 
,  겹  도, 
아들  수평    )
상 에  6
상 에  어났 나 진단가 가 
는 상
3








1.  랑질과 상아질  
도
상
 체에  랑질과 상아질  
 
4 4
2/6악 에  랑질과
상아질  경계가 료
2 2
4/6 에  랑질과 상아질  
경계가 료
0 0
2.  랑질과 상아질  
도
 체에  랑질과 상아질  
 
4 4
2/6악 에  랑질과
상아질  경계가 료
2 2
4/6 에  랑질과 상아질  
경계가 료
0 0
3.  골  찰 
도
게 보 다 4
보 나 지 않다 2
안보 다 0
4.  수  찰
게 보 다 4
보 나 지 않다 2
안보 다 0
5. 악   악 연  
찰




6. 악  찰
양  게  보 다 2
에  지 않다 0
7. 골  골 주  찰
체 골 주가  보 다 4
에 만 찰 다 2
보 지 않는다 0
8. 도  균 , 악  
연 
상악동  찰(골다공   
상악동염
등 병리  변 가 없는 상에  
평가)
 상들  도가 
균 고 악   상악동 가  
찰 다
6
 상들  도는 
균 나 악   상악동  
1/3 가 료 다.
4
도도 균 고 악  
상악동  2/3 가 료 다.
2
도도 균 고 악  




첨부 2.새롭게 개발된 임상 상화질평가표(한 번역본)
평가항목 아니오
1.일반 검사표지 좌우 방향표시 2 0
촬 일시 2 0
환자 성명 2 0
환자 성별 2 0
환자 나이 2 0
등록번호 2 0
2.인공음 내부 는 원인불명의 공음 (얼룩,흠집,정 기,검출기 이상
등)이 없다.
2 0
외부에 의한 인공음 (환자의 귀걸이,가철성 보철물 등)이 없다. 2 0
3.포함범 1.측두하악 .2.하악각과 하악 하연,3.안와 하연




상층 내 악골의 치 정성:악골이 상층에 히 치/상층에
서 벗어났으나 진단 가능함/상층에서 벗어나 진단 불가능
4 2/0
교합평면: /평편/역V 는 V 6 3/0
좌우 칭성: 칭/좌우 차이가 하악 제1 구치의 근원심 폭경의
1/2미만/좌우 차이가 하악 제1 구치의 근원심 폭경의 1/2이상
4 2/0
경추의 첩으로 인한 치부 상의 흐림:흐림이 없다/흐림이
있으나 진단 가능/진단 불가능
4 2/0
환자 움직임-해부학 구조물의 연속성:연속성이 있다/연속성 결





상아법랑경계의 구분 가능성: 부분 구분 가능하다/ 체의 2/6부
에서 구분 가능하지 않다/ 체의 4/6부 에서 구분 가능하지
않다
6 3/0
치조정 부 의 치조골의 찰 정도:선명하게 보인다/ 체의 2/6
정도에서 선명하지 않다/ 체의 4/6부 에서 선명하지 않다
4 2/0
치주인 강과 치조백선의 구분 가능성: 부분 구분 가능하다/
체의 2/6부 에서 구분 가능하지 않다/ 체의 4/6부 에서 구분
가능하지 않다
4 2/0
치근 형태의 정확성:선명하게 보인다/ 체의 2/6정도에서 선명
하지 않다/ 체의 4/6부 에서 선명하지 않다
4 2/0
속 주 음 :이차 우식과 구별 가능/ 체의 2/6부 에서 구별
가능하지 않다/ 체의 4/6부 에서 구별 가능하지 않다
4 2/0
해면골 골소주의 찰: 체 골소주가 잘 보인다/ 체의 2/6부
에서 잘 찰되지 않는다/ 체의 4/6부 에서 잘 찰되지 않는다
4 2/0
상의 반 조도: /일부 부 / 체 으로 부 6 3/0
상의 반 흑화도:　균일/일부 불균일/ 체 으로 불균일 6 3/0
상의 반 선 도 는 해상도:선명/일부 흐림/ 부분 선명
하지 않음
6 3/0








 진단 X  상  도 리는 그   아지  각 에  그 
시스  립 고 , 그  욱 지고 아지고 다.32-34 
  상  나  는    시   리 어야 
다는 본 원  아래 결과  상보다는 나 시  검에  리
에  맞 어  다. 그러나 상 상평가는 든 도 리 과  
는 결과  에 실 고  평가가 가능  가   
검사 다. 는 상 나  다  나  시  들  역  
 낼 수 다는 미 도 , 재 도 리 목에는 없지만 상
에는   미  수 는 들  견  낼 수 다는 미
도 다. 그만큼 상   평가는 다   평가에 비  그 가 가 
크다. 
 재 라마 사  상  질에  가  체   시 는 
나라는 ,32  나라  창  연  보    본 연
 매우 사 나, 결과는 상  것  볼 수 다. 1999  British 
dental journal에 실린 Rushton 등36  연 에 는  과 원 41곳에  
 1813  라마 상  수 여 질  평가 는 연  시
다. 본 연 에 비   많  수  라마 상  수 지만,  과
원  수는 본 연   수 었다. 본 연 에 는 내  라마
상  수  악    많  수  과 원  참여  원
, 그 결과 99개  병, 원  사진  수  수 었다. Rushton 등36  
연 에  체  질평가 가 재 진 않았지만, 술  결 과 
싱 결 에  목  여  평가 고  
‘excellent’, ‘diagnostically acceptable’, 는 ‘unacceptable’ 상  
  본 연 과 매우 사 다. 그 결과 ‘excellent’ 상  평가
 것  체  0.8% 었 , ‘diagnostically acceptable’ 상  평가
 것  체  66.2% 다. ‘unacceptable’ 상  체  33%  차지 는
, 는 본 연 에  체 상  3.1%(9/286)만 ‘unrecognizable, too 
poor for diagnosis'  평가  것과 비  볼  매우  수 다. 는, 
그 동안 지  술  많    수  상  질  보편
었다고 볼 수도 , Rushton 등36도 언 듯  개  과 원에  
신들  상  평가   스스  나 다고 평가 지 않   듯 , 
본 연   상  보낼  도    사진만  보냈  가
39
능   수 없다. 러  가능  가지고 는 나,  평
가에 어 십여    연 에 비  재  라마 상  
 질 수  다고 볼 수 , 라마 질 평가에  첫 걸
 내 는 상  에  시  단계보다 우수 다고  수 다. 
Rushton 등36  연 에 는 라마 상  질 수  ‘diagnostically 
acceptable’  상  90% 상  게끔 목  는 것  결 짓
고 다. 는 그 당시 수 에 는 체  33%가 unacceptable  도  
질수  낮았  지만, 본 연  시 에 는 미 체  96%
상  ‘poor, but diagnosable(나 지만 진단 가능 )’ 수  상 었 므  
후 야  목 는 ‘adequate for diagnosis(보통)’ 수  상  
상  비  는 것  야  것 다.  
 상  질평가는 극  그 상  병  진단 에 얼마나 
 상 가  단 는 것 다. 본 연 에 뿐만 아니라,   연
들에 도36-39 질 평가가 가들에  루어 다. 처럼 상  
질평가는 당연  가   단  그  어야 , 상
상 질평가 는 가  단과 거나,  뒷  수 어야 
다. 
  연 에   질평가에 라  그룹과 그룹 간 평균  차
 통계   원  아  에   평가   
P-value 0.00  매우 게 나타났다. , 평가  개별 목과  
질등 간  상 계  결과  보 ,  는 결과가 나  목들
 수가 체 평가 목   , 그 내용   평가 에  
다. 는  가지   수 다. 첫째는 상  평가  가들  평
가가 도가 아 신뢰  만 다는 것 ,  째는  평가   
가  단에 상 는 객  보 고 다고  수 다. 
   평가  단순 비  결과  보 ,  평가 에 동 게 나타
난 목 라도 그  상  목들  었다.  목들  수  원
에 라 수 었다. 그  시 목에  가들   결
과 시가 어 지 않  상  진단에 어  그  보가 
실  에 아  보도  수 없는 것과 마찬가지 므  드시 
어야 는 목 라는  견  었다. 그러나 그   원
에 라  에  다   보 목들과 비슷  수  가  
1  용 여 2  다. 경 도 목도  평가    
 6  용 는 , 후  수 단계에  도, 도 목  
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상   상태  평가 는 것  수 어, 같  고리에 당
는 도 평가도 ‘ 상   도’  목  변경 다. 
 같  내용에   목  개수가 달랐  목들  었는   
 상아 랑경계  목  고는 상 상 질평가  A가 상 상
질평가  B에 비     경  보 다. 같  내용에  상
상 질평가  A는 13 목 , 상 상 질평가  B는 8 목  
어 었고 들  수  평가 에 는 들 목  5 목  통
다. 통 과 에    가들   내용  아래  같다. 
 보 목에   시간에  목  에 평가 지는 않았지만, 
실  상평가에 는 매우  목 고,   평가 에 는 개수가 상
게 나타났다. 상 상 질평가  A는 날짜  시간  고, 상
상 질평가  B는 시  통 여 평가 다. 날짜  시간  
야 므   목  평가 는 것  람직 고, 그  보
 다  목들  처럼 2  는 것  고 다. 
  질평가 에  포 는  질평가  상 계가  것
 나 다. 포  목에  상 상 질평가  A는 상, , ,우  각각 
목  나누고 각 2 씩 여 여  8  었는 , 상 상 질평가  B
에 는 포   목  여 4 었다. 목  개수가 다  
지만 상 상 질평가  B  평가 목도 평가 에 어 는 ‘1. 
악    악과 가  찰, 2. 악각  악 연 가 
찰 에 포 , 3. 안  연  포 다.’   건  만 느냐  
루어  결  어 다고 볼 수 다. 결과   상 상 질
평가 가 거  비슷    사용  것 므  어느 평가  시
도 나, 수  1  라  보다  목 수   목  수
다.  원래  목들    고  6  는 다
가, 상 계가  에 고 가  3에 당 는 6   고
다. 
 움직  목   상 상 질평가  에  통계   없
었다. 는  상  움직  없는 상 었 므  그 상  
 나타나지 않았  것  여겨진다. 통계   없었지만, 
 움직   께 매우  므 , 목에 드시 
포  어야 다. 그러나 목 수에 어 는  상 상 질평가  
A처럼 상 움직  2 목, 우 움직  2 목   4 목  
지 않아도 다는 가들  견  었다. 상 상 질평가  B처럼 
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 움직 에  상 에 는 1 목  평가 는 것  고
다. 상 상 질평가  B  에  ‘  움직 에  
악  연 ’만  단 므 , 그것     시  
‘  움직 에    연  결여’  수 고, 그 
  연  결여가 없  /연  결여가 나 그 가 2mm 
 / 연  결여가  그 가 2mm  과   다. 
상 계는 지 않았 나, 가들  단 에  질 평가 
므  가  2  용 여 4  다. 
 상아 랑경계  가능 목에 도, 상 상 질평가  A는  개  
목  4   는 , 상 상 질평가  B에 는 상악과 악, 
  나뉘어  목에 각각 4    16  었다. 는  
평가   같  목에  가   차 가 많  나는 목 었다.  
평가 에  들 목   질평가  상 계가 통계  
 었다. 에  가들  견  상아 랑경계라는 아   
에  단에 16    과 다는 것 었다.  
 평가 는 것  양   크게 다 지 않 므 , 목  개수   개  
지는 크게 상 없겠지만, 그 체   다  목  고  6
 지 않는 게  것 라고 단 다.  
 마지막 , 상 상 질평가  A에 는 후   과  
겹   상  각각 평가 는 목  상 상 질평가  B에 는 
악골  상 에  는가  평가 는 목에   악  허
상 ,  겹  도, 아들  수평     께 평가
다. 각각  목들   질평가  상 계가  목들  
그   통계  다고  수 다. 에  가
들  견  상 라는 라마 사  검사  특  질평가 에 나타
나는 것  다고 여겨, 악골  상  어남   생 는 들 , 
 상 에  평가  루어지는 것  람직 다는 것 었다. 에 상
에  어났   가    쉬운  후  ,  
겹  도는 나  목  평가  것  고 다. 그러나  
가 못 었  에도 상 에  어나게 므 ,   목과 
다  복 는   수 다는 단 에  가  2  여
여 4   다. 
 상 상 질평가  A에만 재  별 도 목   질등
과 상 계가 매우 았고,  별  나누어 단 는 것보다는 
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체  도  평가 는 게 용 다는 단 에 ‘ 상   도’
 목  통 다. 상 상 질평가  B에만 재  목   
수  찰 가능 , 악   악 연  찰 가능  목도 상 계가 
게 나타났다. 들 목들  도  단 는 목 ,   
가 없다는 단 에 ‘ 상   도’  수 다. 
  평가 에만 었  목들에  가들  검  결과, 상 상 질
평가  A에 는  , 골과 악과  첩 , 경  악
지  첩  목  었다. 통계  들 목들   
질등 과  상 계가 매우 낮았다. 
  가 상 계가 낮았  는  연  상  었  
상들에   없   사진  거  없었  다. 는 
라마 에 원래 착 어 므 , 개 능   시  고는 
러  거 는  없  것 므 ,  없   가능
 매우 다고  수 다. 그  에  에  질 
평가는 미가 없다고 여겨 목에  다. 
 골과 악과  첩 는 평가 에는 질에 매우 큰   거라
고 생각  목 었다. 골  악체  첩 , 주  첩 는 악체 
나 악 연 질골 등  평가 야만 진단  수 는 골수염 나, 골질
 같  진단에 크게  미  거라고 생각  다. 그러나  
평가에 는 실  진단에  미 만  가 없었고, 실  다  주  
상병들( 아우식 , 주병, 근단 병 , 양 등)  주  생 가 아
니어  질에 그리 큰  주지 않았다. 경  악지  첩  
목에 도 경 가 악지  첩  악지   평가  수 없지만, 
 마찬가지  악지가 주  상병  주 생 가 아니어  체 상
 질에는 큰  미 지 못  것  평가 었다. 
 상  들  새 게  상 상 질평가  목  검사 지 6
개(12 ), 공  2개(4 ), 포  1개(6 ),   움직  5개
(22 ), 사진  도, 상도, 도  도 10개(46 ), 가  
 질평가(10 ) 었다. 
 새 운 질평가  재평가  상들  수 포  나타낸 그래 (Figure 
3)  보 , Figure 1, 2에 비  그룹 간 수  첩 가 다.  
 평가   그룹 간 평균 수  차 가 통계  나 
Figure 1, 2에  나타나는 것처럼  그룹과 공 는 수 역  
어, 단순  평가 에  만   질등  는 는 
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리가 었다. 지만, Figure 3에 는 보통그룹과 나 지만 독 가능  그
룹 사  고는  그룹과 공 는 수 역  거  없어 수
에   질 등   비  가능 다고  수 다. 러  
변 는 새 운 평가 가  질등 과 상 계가  목들  
어  목들     질등 과  연  아  
  수 다. 
 상  개수가 많았  보통 그룹과 나 지만 독 가능  그룹  수 는 
아직 첩 는 역  다. 러  수  상들    
는 목  평가가   객 고 체  루어 야 , 
평가 목  내용과  질과  상     수 는 가 
연 가 시 어야  것 다. 후 연  통  질평가   
 질   수 게 다 , 새 게 개  질평가 는 상  
질 도 리에 어 편 , 객 , 신뢰  지닌  도  사용
 것 다.  
 새 질평가 에    움직  목과 사진  도 상도 
도  도 목  체 수  68  차지 므 , 상 평가 시 차지
는  매우 크다. 는 상에  러  목  진단에 미 는  
크다는 미 도 므  실   시 러  목들  충 시키   
야  미 다. 
 다만,  연 에 는 상  얻   사용  비들  보  알 수 
없는 상 었  에 비  나 연식에  상  질 차 는 알 
수 없었다. 앞  비에  질 차   그    등에  연
도 진 어야  것 ,  통  알게 는 비  검사 목  
 도 리 시스  마 에 어 질 리  께  역  담당
게  것 다.
 마지막 ,  연 는 평가 가  강악안 사  공 들에 
 루어 므  비 공 들  평가에  에 는 고  수 
없었다.  연 에 앞  공 들  평가  객   사 에 많  
과  거쳤 , 에 평가  도  신뢰도   수 었다. 
도 리 사업  아직 시 단계에 는 지 , 그 심 주체라고  수 는 
강악안 사 과  역  매우 다. 들  심 주체가 
어 마   질평가  도 리  립  개별 과 원에 
 리  시   수  것 다. 동시에, 가들  과
 도 리  실 고 지도  감독 역  수  수 는  
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그램  보다 체계 고 강 어야  미 도 다.  
 립  라마 사 검사 질 리  통  비  상  질  보
고,  계들  극복  연 들  후에 진 다 , 도 리 
   체  마  수  것 라 생각 다. 게 마  도
리 시스   실 다 ,  과 료 수  상  민 건
강  보   수 , 극  우리나라 과 료  에 
여 는 결과  창  것 다. 
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VI. 결  
 상  질평가 수   질평가  목 간  통   
질평가에  미 는 목들   수 었다.  탕  새 게 
개  상 상 질평가 는 평가 목과  질과  상 계가 
 목들  어 , 가  평가도 포 어 상   
질  는, 객 고 신뢰  만  평가 다. 
 새 운 상 상 질평가  사용  통  상 질 리는 체 고, 
체계  라마 사 상 질평가  가능   것 , 극  
상검사  질 보, 료 수  상, 사  폭 감  등   결과
 가  것 다. 
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Abstract 
Development of a new clinical image quality 
evaluation chart for panoramic radiography
Bo-ram Choi
Department of Oral and Maxillofacial Radiology,
Graduate School, Seoul National University
(Directed by Prof. Soon-Chul Choi, DDS, PhD)
1. Objectives
The purpose of this study was to analyze the correlation between 
previously existing evaluation chart categories and the overall image 
quality grades. The final goal of the study was to develop a new 
clinical image quality evaluation chart, which is more accurate and 
objective. 
2. Materials and methods
286 panoramic images were evaluated by 3 different evaluators using 
previously existing evaluation charts and the overall image quality 
grade classified into 4 grades(A: optimal for obtaining diagnosis 
information/ B: adequate for diagnosis/ C: poor, but diagnosable/ D: 
unrecognizable, too poor for diagnosis) by the consensus of the 
evaluators. The overall image quality was graded with golden 
standard in each radiographs. Then, one-way ANOVA analysis 
between the groups, Correlation analysis between the groups and the 
evaluation chart categories were performed.
 After comparing the content and number of the two previously 
existing charts, categories with significant correlation were included 
and categories with low correlation were excluded. 
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 Assigned scores of included categories were the same as the 
previous charts, when the score contradicted between the two 
charts, it were decided by assignment principles predetermined by 
discussion of the evaluators. As a result, a new image quality 
evaluation chart was developed with categories of significant 
correlation to overall image quality grade.
3. Results
Difference in the mean values between the overall image quality 
grade groups were statistically significant(p<.05). Evaluated by 
Spearman analysis, the categories marked as meaningful due to their 
correlation between overall image quality grades and evaluation chart 
categories in both the evaluation charts were as follows: mark for 
right or left, right-left symmetry, coverage area, occlusal plane, 
ability to distinguish dentinoenamel junction, ability to observe 
trabecular pattern of the cancellous bone and the homegeneity of the 
overall density.
 The two previously existing evaluation charts were acceptable in 
grading panoramic image qualities, yet some of categories that were 
irrelevant to overall image quality grade.
 By comprehensive integration of research data and statistical 
analysis, a new clinical image quality evaluation chart was developed, 
which consists of 6 identification categories (12 points), 2 artifacts 
categories (4 points), 1 coverage area category (6 points), 5 patient's 
positioning and movement categories (22 points), 10 density, 
sharpness and contrast categories (46 points) and overall image 
quality grade by experts (10 points), rounding up to a total of 100 
points.
4. Conclusion
By analyzing previous charts, categories strongly affecting overall 
image quality were classified. The newly developed clinical image 
quality evaluation chart is more objective and reliable as it includes 
expert grading and the categories showing significant correlation to 
51
overall image quality. Therefore, it reflects the overall image quality 
more accurately.
 Eventually, processing quality assurance with this new chart will 
guarantee a proper quality of image, improve standard of dental care 
and decrease radiation exposure.
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